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【目 的 】
MRIの進歩,普 及 により脊柱管後外側を占拠す ることで圧迫性神経障害を生 じ得 る椎間関節
近傍嚢腫の診断が容易 とな り,報告例が増えてきた。 これ らの嚢腫は腰椎に好発 し,組織学的に
は椎間関節内の滑膜組織 に由来する滑膜嚢腫,あ るいは関節腔 と交通 しないガ ング リオ ン嚢腫で
あり,その形成 には近接する椎間関節の変性が関与 している。 しか し,腰椎椎間関節近傍嚢腫の
組織像と近接す る椎間関節変性の関係を詳細に検討 した報告はない。本研究の目的はこの嚢腫お
よび近接椎間関節のX線 学的所見 と摘出 した嚢腫の病理組織像を検討 し,本疾患の病態,特 に
その発生,進 展機序 を考察することである。
【対 象 】
本研究 で は,MRIで 認 め られた腰椎椎間関 節近傍嚢 腫 と椎間関 節の交 通 が,椎 間関節造 影後
CTで 確 認 で きた もの を椎 間関節嚢腫 と定義 した。1992-2005年の14年間 に75嚢腫 に対 して椎
間関節造影後CTを 行 い,全 て に交通性 を認 めた。 この うち手術的 に摘 出 した45例(男 性26例,
女 性19例)46嚢 腫 を対象 と した。 手術時平均 年 齢 は66歳(41-82歳),嚢 腫 発生 椎 間高 位は
L2-L3:3嚢腫,L3-L4:10嚢腫,L4・-1.5:29嚢腫,L5-S1=4嚢腫 であ った。
【方 法 】
術 前評価 と して発 症 か ら手術 までの罹病期間 を調査 した。X線 学 的評 価 と して,単 純X線 側
面像 か ら嚢腫 発生 椎 間 の変 性すべ りの有無 とMeyerding分類 に よるすべ りの程度,CTを 用い
たPathriaらの分 類 によ る嚢腫発生椎 間関節 の変性 度を調べ た。 手術時 に嚢腫 を黄 色靱帯 お よび
椎 間 関節 の内側 縁 を含 めてenblocに摘 出 し,嚢 腫 最大 径 における水 平 断標 本 をhematoxylin-
eosin染色 お よびelastica-Masson染色で観察 し,形 態 学的 に分類 した。 さ らに術前 罹病期 間,
椎 間関節変性 と病理組 織学的所見 の関係 を検討 した。
【結 果 】
術前 罹病期 間は平 均13ヵ月(4週 間 一7年)で あ った。19椎間(42%)で 嚢腫発生 椎 間高位に
Grade1の変 性 すべ りを生 じてい た。 嚢腫 発生 椎 問 関節 の変性 度 はGrade1(軽度):1関 節,
Grade2(中等度):12関節,Grade3(高度):33関節 であ り,GradeO(正常)は なか った。嚢
腫 は黄 色靱帯 に連 続 して お り,そ の水平断 におけ る形態 は黄 色靱帯 が軽 く膨隆 した もの,明 らか
に脊柱 管内 に突 出 した もの,乳 頭状 に隆起 した もの に分 け られ た。軽 い膨 隆 にはその 中に亀裂 の
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みを認め る もの と内腔 を有す る ものがあ り,ま た明 らかな突出 と乳頭状 の嚢腫 は全 て内腔 を有 し,
そ の嚢 腫 壁 に は厚 い もの と薄 い もの があ った。 す な わ ち嚢 腫 の 形 態 は,亀 裂 を生 じた膨 隆
(Type1)=6嚢腫,内 腔 が存 在す る膨 隆(Type2):8嚢腫,嚢 腫 壁が厚 い突出(Type3a):5嚢
腫,嚢 腫 壁 が薄 い突 出(Type3b):13嚢腫,嚢 腫 壁 が厚 い乳頭状(Type4a)=7嚢腫,嚢 腫壁
が 薄 い乳 頭 状(Type4b)=7嚢腫,に 分類 で きた。 嚢 腫 壁 は主 と して膠 原線 維 で構成 され,
synovialliningcellはみ られ ず,変 性,断 裂 した弾性線 維 とフ ィブ リン様変性 も散在 し,変 性
した黄色靱 帯 と考え られ た。嚢腫基部 には肉芽組織 が増生 していた。一方,嚢 腫 内は主 として フ ィ
ブ リノイ ド,出 血,粘 液変 性 がみ られた。 各Type間に罹 病期間 の有意な違 いはなか った。 さ ら
に,各Typeと 変性 すべ りの有無 椎間 関節 の変 性度 に も有意 な 関連 はなか った。 しか し,Type
3と4で は椎 間関節変性 が強 い傾 向がみ られた。
【考 察 】
椎間関節近傍 には様々な嚢腫があり,その発生機序は椎間関節 と嚢腫の交通性の有無 によって
異なると考え られる。 したがって,本 研究では椎間関節 と嚢腫が交通 しているもののみを椎間関
節嚢腫 と定義 して検討を行 った。嚢腫発生椎間関節は変性 してお り,嚢腫が大 きくなる程変性が
強 くなる傾向にあった。嚢腫壁は黄色靭帯由来の弾性線維の変性,断 裂,膠 原線維化を伴 ってお
り,断裂 した靱帯内に椎間関節から関節液が流入 し,嚢腫が形成 されると考えられた。嚢腫壁が
厚いものでは壁内に肉芽組織や小血管が多く,一方嚢腫壁の薄い ものではそれ らが比較的少な く,
内腔 に粘液変性がみ られた。Type1からType2へと進展 した嚢腫壁が肉芽組織や膠原線維化に
よ り肥厚 し,嚢腫 自体 も拡大 してType3と4に移行する。その後,嚢 腫内にフィブリノイ ドや




か ら4型に分類できた。この形態学的な分類 は嚢腫の進展機序を反映す るものと考え られた。
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審 査 結 果 の 要 旨
研究の要旨:本 研究は,腰 椎椎間関節の画像所見 と,その椎間関節と交通 した嚢腫のenbloc摘
出標本を用いて嚢腫の水平断面における形態,組 織所見を調べることにより,腰椎椎間関節嚢腫
の病態,特 にその発生,進 展機序を解明することを目的に行われた。 この嚢腫は形態学的に4型
に分類できた。 さ らに,組織学的には変性 した黄色靱帯に連続 し,嚢腫壁は主 として膠原線維で
構成され,synovialliningcellはみ られず,嚢 腫内には主 として フィブ リノイ ドがみられた。
一方,こ の嚢腫 に近接す る椎間関節には変性所見がみられ,比 較的大 きな嚢腫 はより強い関節変
性を伴 っている傾向にあった。以上の ことから,腰椎椎間関節嚢腫は椎間関節の変性および黄色
靱帯の変性を基盤 として形成されることが分か り,嚢腫水平断における形態学的な分類はその進
展機序を反映す るもの と推測 された。
斬新 さ:こ れまでの腰椎椎間関節嚢腫の報告はもっぱら組織学的な観察 にとどまっており,近接
す る椎間関節 との交通性 については曖昧である。本研究のように椎間関節造影で全例 にこの交通
性を確認 し,さ らにenbloc摘出標本を使った形態学的,組 織学的な評価はこれまで行われたこ
とがない。 この点 において本研究は斬新 さがある。
重要性:腰 椎椎間関節嚢腫は高齢者に高頻度にみ られる病態であり,社会の高齢化 に加え,MRI
の進歩,普 及 により臨床的に遭遇す る機会が増 している。嚢腫の形態,組 織学的な変化について
は,臨 床家 にとって治療法を考える上でも重要な問題であり,本研究 はこの問題に新たな知見を
もた らした点で重要な研究 といえる。
研究方法の正確性:本 研究は周到に練 られた計画の もとに行われ,再 現性,正 確性が高いと考え
られる。 また,得 られたデータの処理 も適切になされてお り,信頼性の高い研究である。
表現の明瞭さ:こ れまでの問題点を明確に指摘 し,研究目的,方 法,結 果,考 察を簡潔,明 瞭に
記載 していると考える。
よって,本 論文 は博士(医 学)の 学位論文として合格 と認める。
460一
